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Varikocela je nesporno najčešći uzrok neplodnosti 
muškaraca. Razmatrani su noviji pogledi i saznanja o 
uzrocima nastanka varikocele, te o patofiziološkim 
zbivanjima koja utječu na funkciju testisa i spermio-
genezu. Navode se i novije metode liječenja, te njihovi 
rezultati. Navedeni su rezultati liječenja 208 bolesni­
ka s varikocelom, operiranih metodom Palomo zbog 
neplodnosti u braku.
Ključne riječi: neplodnost, varikocela.
Od kada je Tulloch 1952. godine, poslije operacije 
varikocele jednog bolesnika, slučajno saznao za trud­
noću njegove supruge, a brak je prije operacije bio 
neplodan, varikocela dobiva značajnu ulogu u liječe­
nju muškaraca zbog neplodnosti.3 Danas se smatra 
da je od svih poznatih uzroka varikocela apsolutno 
najčešći uzrok neplodnosti u muškaraca i javlja se u 
34 do 42% neplodnih muškaraca. Ipak, jedan manji 
broj bolesnika sa varikocelom ima normalnu fertil- 
nu sposobnost. Istraživanja su potrvrdila kod većine 
ovih bolesnika štetno djelovanje varikocele na oplod- 
nu sposbnost, ali svi razlozi koji dovode do smanje­
nog fertiliteta kod varikocele još nisu sigurno razjaš­
njeni. Spominju se brojni mehanizmi kao uzroci štet­
nog djelovanja na spermiogenezu kod varikocele 
(tablica 1).
Značajno je da se histološke promjene kod vari­
kocele nalaze na oba testisa i one ovise o dužini tra­
janja bolesti.2810 Postoji korelacija između dužine 
trajanja bolesti i stupnja oštećenja parenhima testi­
sa.-5'7'23
Promjene spermograma kod varikocele se očituju 
smanjenjem pokretljivosti (astenozoospermija), sma­
njenjem broja (oligozoospermija), te pojavom većeg 
broja patoloških formi (teratozoospermija) sperma­
tozoida. Često se mogu naći nezrele forme spermato­
zoida sa šiljastim glavama, tzv. »tapering forme«.23
O uzrocima nastanka varikocele i venoznog ref- 
luksa prema testisu postoje raznolika mišljenja (tab­
lica 2).10 U etiologiji varikocele pridaje se danas zna­
čajno mjesto povećanom tlaku u renalnoj veni zbog 
funkcionalne ili organske stenoze (slika 1. prema 
Mallju)." Flebografska i flebotonometrička istraživa­
nja navode da je varikocela simptom bubrežne ve- 
nozne hipertenzije. Fagarasanu 1938. godine i Rubei- 
ro 1956. godine*0'1 12) utvrdili su da je varikocela re­
zultat kolateralne cirkulacije koja zamjenjuje djelo­
mično opstruiranu lijevu renalnu venu,11'2 (slika 2. 
prema Maliju).11 Kod bolesnika s renovaskularnom
ili esencijalnom hipertenzijom Stewart i Reiman24 
nalaze porast renokavalnog tlaka između 5—10 cm 
vode u 14 od 67 bolesnika.
Justich(c'1 n) je našao lijevi uspon renokavalnog 
tlaka između 3—18 mm Hg u 18% bolesnika s variko­
celom. Dokazano je da je kompresija lijeve renalne 
vene više izražena u bolesnika u uspravnom položa­
ju, nego u ležećem, i da nastaje lijevostrani renoka- 
valni porast tlaka, koji je odgovoran za retrogradni
tok u lijevu testikularnu venu. Ustanovljena je pozi­
tivna korelacija između renokavalnog porasta tlaka i 
veličine varikocele tzv. »Blood-pool«. Postoji mišlje­
nje da je varikocela u tom slučaju samo jedan od 
simptoma bubrežne venozne hipertenzije kada je iz 
bilo kojih razloga otežano otjecanje krvi preko bub­
režne vene.
Cilj našeg istraživanja bio je procjena uspjeha lije­
čenja varikocele naših bolesnika u neplodnom bra­
ku.
ISPITANICI I METODE
Na Odjelu za urologiju Opće bolnice u Osijeku, u 
razdoblju od 8 godina, operirano je 325 bolesnika s 
klinički izraženom lijevostranom varikocelom. Od 
toga, zbog androloške indikacije operirano je 278, a 
od njih smo sistematski kontrolirali i pratili 219 bo­
lesnika.
Svi su bili operirani visokom supraingvinalnom li- 
gaturom i resekcijom vene i arterije spermatike in­
terne po Palomou.16
Bolesnicima smo prije operacije najmanje dva pu­
ta pregledali spermu, a nakon operacije u više navra­
ta. Poslije operacije prva pretraga sjemena obavljena 
je nakon 3 mjeseca, a zatim nakon 6, 9 i 12 mjeseci. 
Za procjenu rezultata uzete su srednje vrijednosti od 
dva ili više uzoraka spermograma. Od ove grupacije 
ispitanika, kod 32 nasumce odabrana, obavljena je u 
toku operacije i biopsija oba testisa, te histološka 
analiza.
Rezultate liječenja analizirali smo prema pobolj­
šanju kvalitete sjemena (broja spermatozoida, po­
kretljivosti i morfologije) i prema broju trudnoća
 
(udjel-rata trudnoće) nakon operacije. Analizirali 
smo grupaciju bolesnika operiranih radi varikocele, 
od koje smo izdvojili one koji su imali prije operacije 
azoospermiju ili znakove teže lezije tubula testisa, tj. 
u spermogramu broj spermatozoida manji od 10 mi­
lijuna u 1 ml, te vitalnost i normalne forme sperma­
tozoida manje od 30% (11 bolesnika). Tako je u ispiti­
vanoj grupaciji ostalo 208 bolesnika.
Statističke podatke smo obradili kompjutorski i 
prikazali pomoću Gaussovih krivulja raspodjele, uz 
rikaz srednjih vrijednosti (aritmetička sredina) za 
roj, vitalnost i morfologiju spermatozoida prije 
operacije i nakon operacije. Razlike srednjih vrijed­
nosti prikazane su i pomoću stupaca na koordinat-
 
nom sistemu.
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REZULTATI
Rezultati histološke analize testisa prikazani su 
na tablici 3. Značajno je da su histološke promjene 
bile ustanovljene na oba testisa, a najčešće su pro­
mjene registrirane kod deskvamacija zametnog epi­
tela uz dezorganizaciju, te suženje kanalića i zadeb­
ljanje bazalne membrane.
Rezultati poboljšanja kvalitete sjemene prikazani 
su na grafikonima 1, 2, 3. i 4.
TABLICA 1.
Uzroci štetnog djelovanja varikocele na spermiogenezu
Poboljšanje kvalitete sjemena i postotak trudnoće 
nakon operacije prikazan je na tablici 4, gdje smo po­
kušali naše rezultate usporediti sa statističkim poda­
cima drugih autora. Iz naših statističkih podataka je 
vidljivo da se rezultati uklapaju u slične podatke dru­
gih autora.
Komplikacije smo imali rijetko. U svega 12 boles­
nika se poslije operacije pojavio edem skrotuma lije­
ve strane, koji je trajao svega nekoliko dana. U četiri 
bolesnika pojavila se hidrocela, koju smo morali ko­
rigirati operativno. Recidive smo ustanovili uli bo­
lesnika.
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KOMPRESIJA LIJEVE RENALNE VENE ZBOG:
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TULLOCH (1955) 30 66 30
HANLEY-HARRISON (1962) 60 70 30
MAC LEOD (1965) 77 74 42
BROWN-DUB1N-HOTCHKISS (1967) 185 60 43
MAC LEOD (1969) 108 70 44
DUBIN-AMELAR (1970) 1 1 1 81 48
STEWART (1974) 20 85 55
DUBIN-AMELAR (1975) 504 70 55
MENCHINI-FABRIS (1984) 324 53 34
NAŠI REZULTATI (1986) 219 55 45
SLIKA 1. PREMA MALIJU11 
Kompresija lijeve renalne vene zbog pritiska arterije 
mezenterike superior (A), Treitzovog ligamenta (B), 
aberantnog toka lijeve ili desne testikularne arterije (C), 
retroaortalnog toka vene (D) i protezanja vene iznad aorte 
(E). I, vena kava. 2, aorta. 3, art mezenterika sup. 4, ijeva 
renalna vena. 5, Treitzov ligament. 6, testikularna arterija.




 moderate Minimal no
J 1^ 1",,,,,: _J l^eVsion _j _j | ...........   _j
SLIKA 2 .  PREMA MALIJU."
Raznoliki tipovi varikocele. Stupanj kompresije lijeve renalne vene određuje veličinu retrogradnog 
krvnog protoka u lijevu testikularnu venu, te uzrokuje povećanje testikularnih vena i formiranje
varikocele.
GRAFIKON 1. GRAFIKON 3.
Va r i koce l a  i  mo r f o l og i j a  spe rma tozo i da
u ejakulatu prije i nakon operacije
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RASPRAVA
U interpretaciji rezultata postoje raznoliki podaci 
i pozitivni efekti operativnog liječenja su često razli­
čiti, vjerojatno zbog raznolike selekcije bolesnika, te 
različitog pristupa liječenju ove bolesti.13 Sigurno je 
da kod onih koji su prije operacije imali azoospermi- 
ju, uspjeh nakon operacije gotovo da se i ne može 
očekivati. Zato mnogi autori navode da obavljaju se­
lekciju u izboru bolesnika za operativno liječenje va­
rikocele, pa tako Menchini13 i Okuyama'3 kažu da ova 
operacija ne dovodi do poboljšanja kod svih bolesni­
ka s varikocelom, te je potrebno selektirati bolesnike 
za ovu operaciju. Bolesnici sa znacima težeg ošteće­
nja tubula testisa neće poslije operacije imati pobolj­
šanje sjemena. Dubin i Amelar5 u nedavnoj studiji 
imali su na više od 900 operiranih bolesnika udjel 
(ratu) trudnoće 60%, ali samo kod onih koji su imali 
prije operacije više od 10 milijuna spermatozoida u 
jednom ml ejakulata. Svi oni koji su imali manje od 
10 milijuna spermatozoida u jednom ml ejakulata, 
imali su znatno manji udjel trudnoće.
Podvezivanje vene spermatike interne je najhitni­
je u klasičnim operativnim pristupima liječenja vari­
kocele, koje je još 1919. godine preporučio Ivanisse- 
vich.9 Podvezivanjem ove vene uklanja se dovod tok­
sičnih supstanci u testis. Kasnije Palomo16 1949. go­
dine preporuča visoko podvezivanje vene, a s njom 
da se ligira i arterija spermatika interna, čime će biti 
spriječeno daljnje prekomjerno punjenje testikular- 
nih vena, a presijecanje testikularne arterije neće 
proizvesti štetu za testis.
Nakon ove operacije poboljšanje spermiogeneze 
može se očekivati u 50 — 70% slučajeva, dok udjel (ra­
tu) trudnoće do 50%.3’23
Efekt operacije očituje se procentualnim poveća­
njem pokretljivih spermatozoida, te pojavom većeg 
broja normalnih formi, a reparatorni procesi spermi­
ogeneze se odvijaju i do godinu dana poslije operaci­
je. Ravnik18 je komparacijom rezultata spermograma 
nakon operacije podvezivanja same vene i podveziva­
nja vene i arterije našao da su bolji u postupku pod­
vezivanja vene i arterije. Ligiranjem vene i arterije 
smanji se dotok arterijalne krvi u testis i time smanji 
zastoj u testikularnim venama, čime se postiže veća 
koncentracija kisika i smanji temperatura u skrotu- 
mu, što povoljno utječe na spermiogenezu. Analogno 
poboljšanju spermograma dolazi do bolje koncepcij- 
ske sposobnosti bolesnika, te postotak trudnoće iz­
nosi 30 — 44%,13 dok je u većim serijama i do 60%.3
Komplikacije iza ligiranja vene i arterije sperma­
tike interne nastaju rijetko. Može se pojaviti edem li­
jeve strane skrotuma, koji traje nekoliko dana, a u 
prvilu je prolaznog karaktera. Hidrocela lijevog testi­
sa se javlja u 2% slučajeva.2 Rani recidivi su rezultat 
pogreške u ligiranju krive vene i arterije (arterije i 
vene epigastrike inferior).2
Kasniji recidivi nastaju zbog postojanja srednjih 
paralelnih kolateralnih vena ili niskih ingvinalnih 
paralelnih kolaterala, (slika 3, 4. i 5. po Murrayu).14 
Također mogu biti prisutne i kolateralne renalne ve­
ne.
Venozne koleterale se lagano identificiraju renal- 
nom venografijom i ovaj nalaz služi u planiranju 
daljnjeg liječenja. Ako je povećan venozni tlak u bub­
režnoj veni uzrokovao varikocelu, tada će ligatura ve­
ne spermatike prekinuti nepovoljni utjecaj refluksa 
krvi u testis, ali će ta ista ligatura još povećati venoz-
Vjerojatne paralelne kolateralne vene. IVC — vena kava 








SLIKA 4. PREMA MURRAYU.14 
Okludirani dio vene spermatike interne (osjenčano) sa 
kolateralnom odgovornom za racidiv. A — visoka kolatera 
la, B — srednja kolaterala. C — donja kolaterala. 
Kolaterale omogućuju ponovno uspostavljanje varikocele.
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SLIKA 5. PREMA MURRAYU.14 
Mogući tokovi kolateralnih vena i ulaznih točaka u venu 
spermatiku internu (ISV). Osjenčani dio predstavlja 
okludiranu internu spermatičnu venu. IVC — vena kava 
inferior.
ni tlak u renalnoj veni. Zato se eksperimentalno po­
kušava operativno proksimalni kraj vene spermatike 
anastomozirati s venom ilikom ili kavom.
Kod bubrežne venozne hipertenzije može doći do 
fornikalnih krvarenja, koja nerijetko budu proglaše­
na za esencijalne hematurije. Zato prema ovom miš- 
ljanju varikocela, fornikalna krvarenja a nekada i pri­
sutna ortostatska albuminurija su simptomi poveća­
nog tlaka u bubrežnoj veni, a ne samostalna obolje­
nja.1 Il9'24
Supklinička varikocela nema još vidljive prošire­
ne vene, a renotestikularni refluks se javlja tek u sto­
jećem stavu. Spermogram može imati sve promjene 
kao kod klinički izraženog oblika varikocele. Supkli- 
ničku varikocelu može se dijagnosticirati termografi- 
jom, zatim ultrazvukom, pletizmografijom, flebogra- 
fijom i scintigrafijom.1311 121'20
Rezultati scintigrafije su bili komparirani s klinič­
kim nalazima, termografijom i flebografskim nalazi­
ma. Scintigrafija daje i pouzdane informacije o ret­
rogradnom toku u lijevu testikularnu venu. Kontinu­
irani retrogradni tok u lijevu testikularnu venu je 
prisutan ako je vremenska razlika od pojave marke- 
ra u v. iliku do pojave u pampiniformni splet manja 
od 20 sekundi. Neke studije o scintigrafiji varikocele 
otkrile su visoki postotak bilateralne varikocele. Na­
kon operacije ljevostrane varikocele često se pokaza­
la normalizacija i desne.
Zadnjih godina primjenjuje se u liječenju variko­
cele perkutana okluzija vene spermatike instilacijom 
sklerozantnog sredstva ili malenim balonom.12:1 Son­
da se uvodi traskutano preko femoralne vene u re- 
nalnu venu, a preko ove u spermatičnu venu, koju se 
okludira.21
Pogodnost perkutane okluzije spermatične vene 
balonom sastoji se u tome što se može izvoditi am­
bulantno i bez opće anestezije. Nepovoljni faktor je 
RTG zračenje, koje odgovara, na primjer, zračenju 
kod dijaskopije želuca, što je za bolesnika sa oslab­
ljenom spermiogenezom nepoželjno.12
Moguće su i plućne embolije, a recidivi prilikom 
terapije okluzijom balonom iznose 15%, a 4% ako se 
balon aplicira niže. Recidivi nastaju zbog paralelnih 
vena u 89% slučajeva, a zbog skrotalnih kolaterala u 
7% slučajeva, dok u 4% nije utvrđen mehanizam reci­
diva. Liječenje okluzijom ima posebnu primjenu u 
slučaju recidiva poslije operacije.
ZAKLJUČAK
Varikocela zauzima značajno mjesto kao faktor 
poremećaja bračne plodnosti, a relevantni parame­
tar uspjeha u liječenju jeste postotak (rata) trudnoće 
nakon operacije. Pozitivni efekti liječenja su često 
različiti, vjerojatno zbog raznolike selekcije bolesni­
ka.
Naši rezultati liječenja varikocele operacijom 208 
bolesnika po Palomou slični su rezultatima drugih 
autora.
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Abstract
VARICOCELE AND MARITAL INFERTILITY
Tomislav Lukačević
Department of Urology General Hospital Osijek
Varicocele is certainly the most frequent cause of 
male infertility. This paper presents recent views and
knowledge on the causes of its genesis and pathophy­
siological processes affecting testicular function and 
spermiogenesis, as well as some recent methods of 
treatment and their results. Also, the results of the 
treatment of 208 patients with varicocele are stated, 
operated by Palomo method for marital infertility.
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